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规章制度、建立管理体系等方式来提升服务水平、提高药物质
量，从而提升患者满意度〔3〕。
本次管理后满意度、发药准确率依次为 83. 3%、96. 7%
高于管理前 70. 7%、83. 3%，P ＜ 0. 05; 同时管理后药物管理
质量评分高于管理前，P ＜ 0. 05，结果提示质量规范化管理后，
中药房服务水平提升、管理质量提高。分析原因与管理涉及
药材来源、采购、调剂、储存多方面有关，通过管理中药材来
源、采购能从源头上提高药材质量，减少变质、质量不佳药物，
有利于保证患者用药安全〔4〕。中药成分复杂，部分成分具有
不稳定性，易受多种因素影响，从而变质致药物质量降低，因
此有效储存、养护中药，保障药材性质、质量具有必要性。研
究表明药材中生物碱、糖类、蛋白质、水分等成分，受温度、湿
度、日光、空气等影响，会出现发霉、虫蛀、风化、泛油等变质，
降低药材质量，故本文加强药物储存管理，根据药材性质不同
给予相应养护，同时将药材分类储存，定期检查、翻晒等，来减
少药物变质，提高中药质量〔5〕。安全用药是合理用药基础，
准确用药是用药安全的前提，中药有别于西药有相应调剂方
法，调剂质量对药物质量、用药安全有直接影响，故需要管理
调剂质量，本文通过加强审方、复查、发药等方面管理，确保处
方合理、药材质量合格，同时向患者详细讲解用药事项，从而
提高患者用药安全性、减少不良反应发生〔6，7〕。
综上所述，中药房行中药质量规范化管理后，服务水平提
升、药物质量管理得到提高。
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摘要:目的 依据 JCI标准，及时预警临床抢救车药品及临床科室备药药品的近效期;确保麻醉药品使用登记和回收登记的准确; 有效管理住
院药房发往临床科室的药品。方法 我院药学部组织药师定期到临床科室检查抢救车急救药品、备药药品的质量，批号，基数及其近效期;追
溯麻醉、精神药品的使用登记和回收登记;检查临床用药的贮存环境。结果 临床科室的抢救车药品及科室备用药品管理得到改善;麻醉药品
的使用登记和回收登记得到有效追溯;未使用的药品被及时退回住院药房。结论 依照 JCI 标准，药师定期对临床进行督导，使发往临床科室
的药品得到有效管理。
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JCI是国际医疗卫生机构认证联合委员会( Joint Commis-
sion on Accreditation of Healthcare Organizations，简称 JCAHO)
用于对美国以外的医疗机构进行认证的附属机构。JCI 由医
疗、护理、行政管理和公共政策等方面的国际专家组成，他们
分别来自西欧、中东、拉丁美洲及中美洲、亚太地区、北美、中
欧、东欧以及非洲。目前 JCI 已经给世界 40 多个国家的公
立、私立医疗卫生机构和政府部门进行了指导和评审，13 个
国家( 包括中国) 的 89 个医疗机构通过了国际 JCI 认证〔1〕。
厦门大学附属第一医院于 2015 年 9 月通过国际 JCI 认证，成
为福建省首家通过 JCI认证的医疗机构。2019 年 1 月也将进
行 JCI评审复评。
药品管理及使用( 简称 MMU) 是 JCI 评审标准的一个大
章节。其中子章节 MMU. 3 说明: 药品可以合理安全的放在
存储区，药房或药品服务部门，亦或是各科室药房的患者治疗
单元或临床科室护士站〔2〕。因此，JCI 评审要求临床科室护
士站存放的药品是一个必须严格管理的项目。由于临床护士
站存放的药品日常由护士长兼管，为了加强药品管理，我院依
据需要管理的项目组织药师定期去临床护士站督导，协助管
理发往临床科室存放的药品。
1 抢救车急救药品管理
抢救车是存放急救药品和急救物品的专用车，是医院各
临床科室配备的急救设施之一。在 JCI 标准下，我院统一制
作了新的抢救车，并实施标准配置，定位、定量存放，即任何抢
救车内同一层抽屉同一位置放置相同的药品，并贴上药品标
签( 含药品名称、规格) ，改善之前临床科室抢救车型号各异，
抢救车药品和物品种类，基数，存放位置不统一。我院质管部
依据急救标准与临床实际要求进行综合分析与评价后，统一
了全院抢救车内急救车急救药品为 11 种，其中注射针剂 10
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种，大输液 1 种( 见表 1) 。依据 MMU. 3 要求，抢救车急救药
品的效期管理尤其重要，是我院药师督导的必查项目。对于
急救药品存在近效期( 有效期小于 6 个月) ，单种急救药品超
过 2 个生产批号以及急救药品基数不符的情况，药师都会进
行记录，上交住院药房进行备注并告知临床护士及时跟换。
如果急救药品存在近效期而未更换，则会在对于的急救药品
标签旁贴上写有“近效期”的黄色标签;如果急救药品的有效
期小于 1 个月，则要求临床科室必须更换，防止出现药品过
期。
2 临床科室备药管理
为了保证日常诊疗的及时性，各临床科室根据诊疗需要
进行周转备用的药品。科室备药作为药品在医院流通的终端
环境，管理如有疏漏，将制剂影响到患者的治疗效果甚至危及
生命〔3，4〕。护士是临床科室备药保管与使用的直接责任者，
但由于临床护理工作繁忙，难免出现管理不到位，药师应协助
并通知护士做好药品请领，保管，正确使用工作。依照 JCI 标
准的 MMU. 3 条款，我院鼓励临床科室根据实际需要合理，适
当备药，避免随意开 st. 医嘱。科室备药流程为:①各临床科
室可按临床用药实际需要制定科室备药清单( 原则上以抢救
用药，专科紧急用药为主) 。②药品品种及数量基数由科室
负责人提出，由药学部配发和监管，护士长负责日常管理。③
备药清单按高危药品，麻醉、精神药品，其他药品进行分类。
按照流程，我院药师会定期与临床交接，对照各临床科室的备
药清单，对备药药品质量、药品批号及其基数进行检查，并且
关注备药药品是否存在近效期，保证临床科室备药得到有效
监管。
表 1 抢救车急救药品
急救药品名称 规格 基数
间羟胺注射液 10mg·mL －1 5 支
氨茶碱注射液 0. 25g /10mL 5 支
盐酸多巴胺注射液 20mg /2mL 10 支
去甲肾上腺素注射液 2mg·mL －1 5 支
盐酸洛贝林注射液 3mg·mL －1 5 支
硝酸甘油注射液 5mg·mL －1 5 支
地塞米松注射液 5mg·mL －1 5 支
尼可刹米注射液 0. 375g /1. 5mL 5 支
去乙酰毛花苷注射液 0. 4g /2mL 10 支
盐酸肾上腺素注射液 1mg·mL －1 10 支
0. 9%氯化钠注射液 500mL 2 袋
3 临床科室麻醉药品使用和回收管理
各临床科室根据需要都会开具麻醉药品、第一类精神药
品的处方，护士依据处方向住院药房请领麻醉药品、第一类精
神药品。如何对各个临床科室的麻醉药品、第一类精神药品
进行规范化管理，是 JCI 评审中一个重要的条款。我院针对
麻醉药品、第一类精神药品的使用和回收，设计了一个闭环系
统，全程使用 PDA( 掌上电脑) 进行跟踪追溯:具有麻醉药品、
第一类精神药品处方权医生开具处方→住院药房审核处方→
打印处方→按处方调剂药品→护士请领并接收→患者使用登
记→护士回收药品空安瓿、废贴交回住院药房。我院处方已
全部为电子处方，打印出来的电子处方单皆含有独立的二维
码，药师和护士在相应的操作时可以使用 PDA扫描登记。每
个月住院药房都会打印出各个临床科室当月使用麻醉精神药
品的追溯单，督导药师通过追溯单与相应的临床科室的使用
登记和回收登记记录进行核对，确保使用的麻醉精神药品的
数量，批号与追溯单一致。
4 住院患者的用药贮存管理
依照 JCI标准，我院实行住院患者口服单剂量摆药制度。
所谓“单剂量摆药”即通过医院信息系统传递医嘱信息后，利
用摆药机将患者一次所需口服的所有药品自动摆入同一药袋
内〔5〕。摆药完毕，由物流工人统一配送到各临床科室护士站
的治疗室。我院药师定期前往临床科室护士站，检查药品的
贮存情况:①查看护士站治疗室的温湿度登记表，确保治疗室
的环境符合药品的贮存要求;②查看需要避光贮存的药品是
否有遮光存放;③查看需要冷藏贮存的药品是否放置在冰箱
冷藏区，并查看冰箱温度登记表，确保冷藏区温度符合药品贮
存要求;④按照 JCI标准，患者当天未使用的药品，24h内需要
由护士退回住院药房，保证用药安全。
5 总结
依照 JCI标准，我院药师定期到临床科室督导，临床科室
的抢救车急救药品管理，麻醉、精神药品管理，备药管理，药品
贮存管理得到有效改善。我院药师突破了传统药师的工作内
容，不仅做好药品的供给、调配工作，还深入到临床，参与临床
的用药管理。这不是对原来管理理念的全面颠覆，而是互相
补充，与原来的管理模式相结合建立全新的药品质量管理体
系〔6-8〕。实践证明，在新的管理体系下，药师有更大的空间为
病人提供更加优质、安全的药学服务。
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